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Resumen

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) cuenta con un acelerador lineal que tiene mas de diez
afios de antigiiedad y estd préximo a salir de soporte técnico por parte del proveedor, por lo que
para de garantizar la continuidad del Servicio de Radioterapia Pediatrica (SRP), se planea su
sustitucion, se definid la problematica, se evalud la productividad del SRP, se analizd la oferta de
aceleradores lineales en el mercado mexicano y se hizo la identificacion y la cuantificacion de los
beneficios potenciales por mejora tecnoldgica. Todo esto forma parte de un Proyecto de Inversion
para adquirir un nuevo acelerador lineal de alta energia. En este proyecto se evaluaron dos de estos
equipos que arrojaron los siguientes beneficios por mejora tecnoldgica: la disminucion del tiempo
de radiacion efectiva, es decir, una disminucion en la exposicion del paciente a la radiacion por las
mejores técnicas de tratamiento; y un aumento del nimero de sesiones de radioterapia diarias, lo
que significa un incremento en el nimero de pacientes que podrian atenderse. En 2019 se
atendieron 212 pacientes con el acelerador lineal actual, y con la mejora tecnol6gica, en un caso
podrian atenderse 315, es decir, un aumento de 103 pacientes (49%); y en el otro, 270 pacientes, 0
sea, 58 pacientes mas (27%), lo que evidentemente contribuiria a una mayor oferta de tratamientos
de radioterapia para pacientes pediatricos oncoldgicos.

Palabras clave: Evaluacion de acelerador lineal, indicadores de evaluacion de tecnologia médica, productividad
del servicio de radioterapia, proyecto de inversion.

1. Introduccién

Un Proyecto de Inversion (PI) es una intervencion de caracter gubernamental que tiene como fin
contribuir a la solucién de una problemética de interés publico mediante acciones con un alcance
definido [1]. Contribuye a la formacion de capital fisico y/o humano para la atencion de una necesidad
o el aprovechamiento de una oportunidad. El proyecto implica la utilizacién de recursos (costos) para
el logro de resultados (beneficios) en un determinado periodo (vida Gtil del proyecto) [2]. Como parte
de la evaluacion de un PI de equipo médico, es necesario conocer la productividad del servicio médico
respectivo y estimar los beneficios potenciales por la incorporacion del equipo médico nuevo. El
Instituto Nacional de Pediatria (INP) planea adquirir un acelerador lineal de alta energia debido a que
el actual tiene una antigliedad mayor a diez afios y el proveedor ya no proporcionara el soporte técnico
necesario para mantener su funcionamiento éptimo. Para tal efecto, se requiere elaborar un proyecto de
inversion de equipo médico que incluya informacion técnica del equipo médico y datos epidemiolégicos
de los pacientes que reciben radioterapia en el Instituto, con el fin de darle soporte a la solicitud para la
adquisicion de dicho equipo. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue contribuir a desarrollar un
proyecto de inversion, para adquirir un nuevo acelerador lineal de alta energia para el Servicio de
Radioterapia Pediatrica del INP, mediante la identificacion y cuantificacion de beneficios por mejora
tecnolégica.
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2. Metodologia

La contribucién al Proyecto de Inversion del acelerador lineal de alta energia para el INP consistié en
tres etapas: 1) Estimacion de la productividad del Servicio de Radioterapia Pediatrica con el acelerador
lineal actual; 2) Investigacion de la oferta de aceleradores lineales de Ultima generacién en el mercado
mexicano; y, 3) ldentificacion y cuantificacion de los beneficios potenciales por mejora tecnoldgica.
Dichas etapas se describen a continuacion.

1. Productividad actual del Servicio de Radioterapia Pediatrica (SRP). El objetivo fue conocer la
operacion del Servicio, identificando los procedimientos de radioterapia que se realizan, las técnicas
utilizadas y el personal (médico y paramédico) involucrado en el tratamiento de los pacientes
oncoldgicos. Se estimo la productividad del SRP en funcion del acelerador lineal (AL) instalado
actualmente; asi como un analisis comparativo de las especificaciones técnicas del equipo con la Cédula
de especificaciones técnicas para acelerador lineal de alta energia [3].

2. Oferta de aceleradores lineales en México. Se hizo un analisis comparativo de las
especificaciones técnicas de los modelos de AL de Gltima generacion que se ofrecen en el mercado
nacional, para seleccionar los equipos que potencialmente podrian adquirirse.

3. Beneficios potenciales. Se identificaron y cuantificaron los beneficios por mejora tecnoldgica,
con base en la guia para la Evaluacion de Programas de Inversién de Adquisicién y Mantenimiento [4],
mediante la comparacion de la situacién actual y la situacion con proyecto de inversion.

3. Resultados y Discusion

3.1 Productividad del Servicio de Radioterapia Pediatrica

Para estimar la productividad del Servicio de Radioterapia Pediatrica (SRP) se desarrollé un conjunto
de seis indicadores que involucran variables asociadas con los tiempos y los procedimientos realizados.
Dichos indicadores se aplicaron a datos del afio 2019, como se muestra a continuacion.

Disponibilidad del acelerador lineal (DaL). El Servicio de Radioterapia trabaja de lunes a viernes
ocho horas en el turno matutino durante 48 semanas al afio; se descuentan cuatro semanas por
vacaciones, dias de asueto y/o mantenimiento del equipo. El tiempo que el acelerador lineal se puede
utilizar al afio es: Dy, = (48 semanas)(5 dias)(8 horas) = 1920 horas

Tiempo efectivo de uso (TEU). Se refiere al tiempo que el acelerador lineal actual (ALa) se utiliza
de manera efectiva y se calculé con la expresion (1) y los datos mostrados en la Tabla 1.

TEU = (PA)(RP).(TREALA) 1)
60 minutos
212)(26 )(5
TEU = w = 459 horas
60 minutos

Tabla 1: Datos de los pacientes atendidos en el Servicio de
radioterapia en 2019 [5][6].

Descripcién del parametro Valor
Pacientes atendidos en 2019 (Pa) 212
Sesiones totales de radioterapia por paciente (Rp) 26

Tiempo de radiacion efectiva del equipo actual (TREaLa) 5 min/sesion

Tiempo de atencion del total pacientes (Tr). Este parametro indica el tiempo invertido en la atencion
de todos los pacientes oncologicos del Servicio de Radioterapia Pediatrica atendidos en 2019, y se
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obtuvo mediante la suma de dos tiempos: Tiempo de atencion de paciente de primera vez (Tpp) +
Tiempo de atencion de pacientes regulares (Ter). Hay que mencionar que el tratamiento de un paciente
requiere en promedio 26 sesiones de radioterapia, una de primera vez y 25 subsecuentes. Los datos
utilizados son del afio 2019 (Tabla 2).

Tabla 2; Datos del proceso de atencion de pacientes en el SR [5][6].

Descripcion del parametro Valor
Pacientes atendidos en 2019 (Pa) 212
Sesion inicial de radioterapia por paciente (Si) 1
Sesiones regulares de radioterapia por paciente (Sr) 25
Tiempo de la sesion inicial de radioterapia (TSi) 45 minutos
Tiempo de la sesion regular de radioterapia (TSr) 15 minutos
. ., . . . _ (PSD(TSD
Tiempo de atencién de paciente de primera vez (Tep): Tpp = a0 mimmios 2
212)(1)(45
Tpp = M = 159 horas
60
. ., . . _ (PA)SR)(TSR)
Tiempo de atencién de pacientes regulares (Ter): Tpg = —————= 3)

60 minutos

212)(25)(15
Tpgr = % = 1325horas

Tiempo de atencién del total pacientes (Te): Tp = Tpp + Tpr 4
Tp = 159 horas + 1325 horas = 1484 horas

Al dividir Tp entre el tiempo disponible del equipo (DaL) se obtiene la productividad del Servicio de
Radioterapia (Psr) durante 2019:
Tp 1484 horas

—=—=077=779
Dy, 1920 horas %

Psp =

3.2 Oferta de Aceleradores Lineales en México

Actualmente solo hay dos marcas en el mercado mexicano que ofrecen aceleradores lineales de Gltima
generacion y para este estudio se eligieron los modelos mas recientes de cada marca. Para efectos de
este trabajo los equipos se etiquetaran como AL y AL,. Las especificaciones técnicas (ET) de ambos
aceleradores fueron consultadas en los manuales técnicos [7], [8] y complementadas con informacion
solicitada directamente al proveedor respectivo.

La comparacion de las 56 especificaciones técnicas (ET) de los dos equipos nuevos (AL y AL»)
con las 28 ET del actual ALa se hizo tomando como referencia la Cédula [3]. Result6 que 18
especificaciones de los equipos nuevos (Tabla 3), tienen una mejora tecnoldgica con respecto al actual,
lo que representa el 33%. Posteriormente se analizaron dichas mejoras y se tradujeron en beneficios
potenciales para cada modelo nuevo de acelerador lineal (Tabla 4). Observe que se identificaron ocho
mejoras tecnolégicas que son comunes a los dos equipos, una mejora (a) que sélo tiene el AL; y dos
mejoras (b, c) que solo tiene el AL,. En cualquier caso, ambos modelos proporcionan dos beneficios en
la radioterapia de los pacientes: aumento en el nimero de sesiones de radioterapia diarias y disminucion
de la radiacion efectiva por sesion de radioterapia.
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Tabla 3: Analisis comparativo de las especificaciones técnicas de los aceleradores
lineales ALa, AL1y AL..

Especificacion técnica ALa AL AL,
1. Haz de onda Estacionaria Estacionaria Viajera
2. Energia de fotones (MeV) 6a2l 5a20 6al10
3. Niveles de energia de e 5 5 6
4. Tipo de fuente de energia Klystron Klystron Magnetron
5. Rotacion de gantry +190° +185° +185°
6. Precision de gantry (mm) 2 0.5 0.7
7. Rango de apertura de Rx en
o ca?np o (om?) X (0x0) a (40x40) (0.5x0.5) a (40x40)  (0.5x0.5) a (40x40)
8. Multihojas con espesor (mm) 160 con 5.5 120 con 10 160 con5
9. Méxima dosis de fotones 2,000 UM/min 1,400 UM/min 2,200 UM/min
10. Rango de dosis de e (UM/min) 300a900 1000 a 2500 600 a 3000
11. Movimiento vertical (méax) de 105 106 110
mesa (cm)
12. Movimiento longitudinal (méax) 9 145 100
de mesa (cm)
13. Carga de mesa de tratamiento 250 Kg 227 Kg 250 Kg
14. Rayos X de arco (grados/UM) 0.02 0.01 0.1a1.99
15. e en terapia de arco
(grados/UM) 0.02 0.01 0.1a1.99
16. Tamafio de campo de cufia 40x20 40x20 40x30

dindmica (cm)
17. Tipo de tratamiento

18. Técnicas de radioterapia

Radioterapia

= Radioterapia 3D
conformacional

= Radioterapia de intensidad
modulada (IMRT)
Radioterapia guiada por
imagen (IGRT)

Radioterapia y/o radiocirugia

Radioterapia 3D conformacional
IMRT

IGRT

Radioterapia estereotéxica
extracraneal (SBRT)

= Arcoterapia volumétrica de intensidad

modulada (VMAT)

Tabla 4: Mejoras tecnoldgicas y beneficios potenciales de los aceleradores AL; y AL..

Mejora tecnolégica

Beneficios

AL

AL2

1. Aumento en el nivel de electrones lo que genera radiacién con mas intensidad.
2. Mayor tamafio de campo en distancia a blanco para aumentar los fotones de Rx
a) Menos multihojas del colimador para
mayor precision del haz de radiacion

3. Mayor intensidad de dosis de e

b) Mayor dosis de fotones de Rx

4. Terapia de arco con mayor intensidad de fotones de Rx y
5. Mayor potencia del haz de radiacidn para radioterapia y/o radiocirugia

B1. Aumento en
el nimero de
sesiones de
radioterapia al dia

6. Nuevas técnicas de radioterapia (SBRT y VMA).
7. Mayor precision del gantry para emitir e~ y fotones de Rx
8. Mayor precision en el campo visual de tratamiento

B2. Disminucion
del tiempo de
radiacion efectiva
por sesion de

c¢) Mayor tamafio del campo visual de
tratamiento debido a la cufia dindmica

radioterapia
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3.3 Beneficios Potenciales

La cuantificacion de los beneficios potenciales se hizo a través de otro conjunto de indicadores que
incorporan parametros de tiempo y nimero de sesiones de radioterapia, los cuales se aplicaron en los
tres aceleradores lineales. Posteriormente calcul6 la diferencia entre los resultados obtenidos con el
acelerador lineal actual (ALA) y los dos aceleradores elegidos del mercado: AL;1 y AL,. A continuacion
se muestra el calculo de dichos indicadores.

Tiempo de Preparacion del Paciente (TPp): TPp = TSR — TRE (5)
Donde: TSR es el tiempo de sesion de radioterapia y TRE el tiempo de radiacion efectiva.
Para calcular el TPpaca se sustituyeron los datos de las Tablas 1y 2 en (5):

TPpALA = TSRALA - TREALA = 15— 5 = 10 minutos

Tiempo de Sesion de Radioterapia (TSR): TSR = TPp + TRE (6)
Para calcular el TSR para el acelerador AL; se consulté en el manual técnico [8] que el TREaL1= 0.105
minutos. Sustituyendo este valor y el TPpacLa en la ecuacién (6), se obtuvo:

TSRy 1 = TPpara + TRE4; =10 + 0.105 = 10 minutos/sesion

Para calcular el TSR del acelerador AL, se consulté un comunicado [9] sobre el funcionamiento
del equipo que reportd el TREaL2= 2 minutos. Sustituyendo este dato y el TPpaLa en la ecuacion (6) se
obtuvo:

TSRy 5 = TPy g+ TRE,, = 10 + 2 =12 minutos/sesion

Sesiones de Radioterapia al Dia (SRD):SRD = %‘: 7
Para calcular SRDav1 se consider6 el tiempo diario invertido en tratamientos de radioterapia dentro
del SRP: TAp= 3.5 horas = 210 minutos [10]. Sustituyendo este valor y el TSR para cada acelerador

lineal en la ecuacion (7), se obtuvo:

SRD,.. = TAp 210 minutos = 21 ) d diot )
AL TSR, 10 minutos/sesion sestones ge raatoterapia
TAp 210 minutos . . .
SRD;, = = 18 sesiones deradioterapia

TSRy, 12 minutos/sesion

3.3.1 Beneficios por mejora tecnolégica

Se identificaron dos beneficios por mejora tecnoldgica: 1) Disminucion de tiempo de radiacion efectiva
(TRE); y, 2) Aumento del nimero de sesiones de radioterapia al dia (SRD). La cuantificacién de dichos
beneficios, como se comentd, se hizo mediante la diferencia entre los datos del ALa y los otros dos
(AL;y AL,), como se muestra a continuacion.

Tiempo de radiacion efectiva (TRE): TRE = TREaL(@, 2) - TREALA 8)
TRE4;; = TRE4; — TRE, 4 = 0.105 — 5 = —4.89 minutos
TRE,;, = TRE ; — TRE 4 = 2 — 5 = —3 minutos
Estos resultados indican que con el AL; el tiempo de radiacion efectiva disminuye casi 5 minutos y
con el AL disminuye 3 minutos.
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Sesiones de Radioterapia al Dia (SRD): SRD = SRDaL(1, 2) - SRDaLa (©)]
SRD,;1 = SRDy;1 — SRDy4 = 21 — 14 = 7 sesiones
SRDy,;, = SRDy;, — SRDy 4 = 18 — 14 = 4 sesiones
Estos resultados indican que con el AL; las sesiones diarias de radioterapia se incrementarian en
siete, mientras que con el AL, el aumento seria de cuatro sesiones.

3.3.2 Aumento de la Oferta de Atencién Médica

El hecho de que las sesiones de radioterapia diarias aumenten, significa que también aumenta el nimero
de pacientes oncol6gicos que podrian recibir radioterapia en el Instituto. En este sentido se procedio a
calcular las sesiones de radioterapia al afio por cada acelerador lineal.

Sesiones de Radioterapia al Afio (SRA): SRA = SRD(D.)(SL) (10)
Donde: SRD = sesiones de radioterapia/dia, D = 5 dias laborales, S = 48 semanas laborales
Por lo tanto: SRA = SRD(5 dias)(48 semanas) = SRD(240) (11)

Calculando las sesiones de radioterapia para cada acelerador lineal:
SRAALA = SRDALA(240) = 14 (240) = 3360 sesiones/afio
SRAAL1= SRDAaL1 (240) = 21 (240) = 5040 sesiones/afio
SRAAL2= SRDA2(240) = 18 (240) = 4320 sesiones/afio

Promedio de Sesiones de Radioterapia por Paciente: g = % (12)

o
Donde: TPo= 220, que es el total de pacientes oncolégicos atendidos en 2019 [10].
—  SRA,. 3360

p TP, 212

= 16 sesiones /paciente

Para poder calcular el nimero de pacientes que recibirdn radioterapia al afio (PRA) con los
aceleradores AL; y AL,, se consideraron las sesiones de radioterapia calculadas respectivamente y el
promedio con ALa: S,= 16 sesiones de radioterapia/paciente. Sustituyendo estos valores en la ecuacion

(13), se obtuvo:
SRA

PRA = 22 (13)
14
SRA,;; 5040 sesiones de radioterapia )
PRAYyp = —= . . = 315 pacientes
Sp 16 sesiones /paciente
SRA,;, 4320 sesiones de radioterapia )
PRAy, = ——= - - = 270 pacientes
Sp 16 sesiones /paciente

Para cuantificar el aumento de la oferta de atencién médica, simplemente se obtiene la diferencia
entre los pacientes atendidos en 2019 con los pacientes que podrian atenderse con los dos equipos
seleccionados:

TPy, = PRAy; — TP, = 315 — 212 = 103 pacientes mas
TPy, = PRAy, — TP, = 270 — 212 = 58 pacientes mas

Es claro que con ambos equipos habria un aumento en el nimero de pacientes que se atenderian en
el Servicio de Radioterapia Pedidtrica, en el caso de AL habria un aumento de 49% y en el caso de AL,
de 27%.

El total de beneficios cuantificados con los tres aceleradores lineales y su comparacion entre ellos
se muestra en la Tabla 5. Observe que los dos aceleradores nuevos (AL1y AL,) muestran claramente
mayores beneficios en comparacion con el actual (ALa). Note también que los dos aceleradores nuevos
presentan diferencias en algunos de los beneficios potenciales calculados, sin embargo, la adquisicion
de cualquiera de estos equipos, significaria una mejora tecnolégica con sus respectivos beneficios para
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el tratamiento de los pacientes pediatricos oncoldgicos atendidos en el Servicio de Radioterapia
Pediétrica del Instituto Nacional de Pediatria.

Tabla 5. Comparacién de los beneficios cuantificados para ALa, AL1y AL..

Beneficios AlLa AL AL
Tiempo de Sesion de Radioterapia (TSR) 15 minutos 10 minutos 12 minutos
Sesiones de Radioterapia al Dia (SRD) 14 sesiones 21 sesiones 18 sesiones
Tiempo de radiacion efectiva (TRE) 5 minutos  0.105 minutos 2 minutos
Sesiones de Radioterapia al Afio (SRA) 3360 5040 4320
Pacientes que recibiran radioterapia al afio (PRA) 212 315 270

4. Conclusiones

Se realizé un estudio de caso para la identificacion y cuantificacion de beneficios potenciales de un
Proyecto de Inversion para la adquisicién de un acelerador lineal de alta energia para el Servicio de
Radioterapia Pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria, que arrojé los siguientes resultados:

Se identificaron dos beneficios por mejora tecnolégica. El primero fue la disminucién del tiempo
de radiacion efectiva por sesion de radioterapia, ya que la radiacion efectiva del ALa es de cinco
minutos, mientras que con el AL, habria una disminucion de casi cinco minutos (97%) y con el AL,
disminuiria 3 minutos (60%). Al disminuir el tiempo de radiacion efectiva, la exposicion del paciente a
la radiacion disminuye y por lo tanto, aumenta su seguridad.

El segundo beneficio fue el aumento del nimero de sesiones de radioterapia diarias, de 14 sesiones
con AL, a 21 sesiones con el AL; (un aumento de 50%); y con el AL se harian 18 sesiones diarias (un
aumento del 27%). El incremento en las sesiones de radioterapia diarias implica un incremento en el
namero de pacientes que podria atenderse: con el ALa se atendieron 212 pacientes en 2019, con el AL
se atenderian 315, un aumento de 103 pacientes (49%); y con el AL, se atenderian 270 pacientes, 58
pacientes mas (27%). El aumento en el nimero de pacientes atendidos en el Servicio de Radioterapia
del Instituto contribuiria a una mayor oferta de tratamientos de radioterapia para los pacientes
pediatricos oncologicos.

Con la cuantificacion de beneficios se mostr6 que el acelerador lineal AL, tiene mayores beneficios
que el AL, ya que el equipo puede proporcionar mas sesiones de radioterapia, atender un mayor nimero
de pacientes oncoldgicos y disminuir el riesgo por exposicion a la radiacion efectiva durante el
tratamiento de radioterapia.

Finalmente, la sistematizacion de informacion técnica y epidemioldgica para la elaboracion del
Proyecto de Inversion (P1) para la adquisicién de un acelerador lineal de alta intensidad resulté muy til
para la Coordinacién de Electromedicina, para identificar y cuantificar los beneficios potenciales del
equipo médico por adquirir, coadyuvando en el proceso de la evaluacion socioeconémica y el registro
del PI en la cartera de la SHCP.
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